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Resumen Introducción: La parálisis del sueño es un evento de inmovilización corporal estando consciente,
ocurre espontáneamente o secundaria a situaciones estresantes o una posible mala calidad de sueño.
Objetivo: Determinar la asociación y riesgo de tener parálisis del sueño en los estudiantes de la
facultad de medicina, que son malos dormidores. Diseño: Estudio analítico, transversal. Lugar:
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participantes: Estudiantes
de medicina. Intervenciones: En mayo de 2006, se realizó una muestra no probabilística de estudiantes,
por medio de una encuesta que incluía el índice de calidad de sueño de Pittsburg y preguntas sobre
parálisis del sueño. Se determinó la asociación entre las variables parálisis del sueño y calidad del
sueño y el riesgo (OR) de parálisis del sueño en malos dormidores. Se empleó las pruebas de chi
cuadrado para las variables cualitativas y t de student para las cuantitativas, con un 95% de
confiabilidad. Principales medidas de resultados: Experiencias de parálisis del sueño y prevalencia
de malos dormidores. Resultados: El promedio de edad fue 22,3+2,7 años; el 55,5% fue mujer. Las
experiencias de parálisis del sueño informadas durante el último mes ocurrieron en 26,6% (21,6 a
32,1%) y la prevalencia de malos dormidores fue 48,5% (42,6 a 54,3%). No existió asociación entre
ellas (x2, p = 0,1; OR = 1,54; IC95: 0,9 a 2,6). Conclusiones: No se halla asociación entre la
presentación de parálisis del sueño y una mala calidad de sueño, difiriendo ello con diversos estudios
previos, por lo que se sugiere indagar sobre otros factores que pudiesen desencadenarla.
Palabras clave Parálisis; sueño; trastornos del sueño; estudiantes de medicina.
Dream quality and sleep paralysis in medical
students
Abstract
Introduction: Sleep paralysis is a conscious state body
immobilization event that appears spontaneously or secondarily
to stress situations or to possible bad quality of dream. Objective:
To determine medical students association and risk of sleep
paralysis in bad sleepers. Design: Analytical, transversal study.
Setting: Faculty of Medicine, San Marcos Major National
University. Participants: Medical students. Interventions: In May
2006, a non probabilistic sample of medical students was done by
a survey including Pittsburg’s Sleep Quality Index and question
referred to sleep paralysis. We determined the association between
sleep paralysis and dream quality and the sleep paralysis risk in
bad sleepers. Chi square test for qualitative variables and student
t for quantification were used, with 95% confidence interval. Main
outcome measures: Experiences in sleep paralysis and prevalence
of bad sleepers. Results: Mean age was 22,3+2,7 years, 55,5%
women. Information of sleep paralyses experiences during the
last month was given by 26,6% (21,6-32,1%), and bad sleepers
prevalence was 48,5% (42,6-54,3%). There was no association
between both variables (x2, p = 0,1; OR = 1,54; IC95: 0,9-2,6).
Conclusions: There was no association between sleep paralysis
and bad dream quality, differing with previous studies; we suggest
to investigate on other factors that may release it.
Key words: Paralysis; sleep; sleep disorders; students, medical.
INTRODUCCIÓN
La parálisis del sueño (PS) es un evento
breve y recurrente, caracterizado por estar
consciente de una inmovilización
involuntaria inmediatamente al empezar o
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terminar de dormir y que cede espontánea-
mente o ante estimulación táctil, visual o
verbal (1). Frecuentemente, se acompaña de
trastornos de ansiedad (2,3) o de una serie de
experiencias sensoriales anómalas, conoci-
das como alucinaciones hipnagogas (pre-
sentados al acostarse) o hipnopómpicas (an-
tes de despertar) (4), a menudo aterradoras
(5).
Esta entidad está asociada a trastornos
de pánico, agorafobia o estados depresivos
(3), además de provocar malestar
clínicamente significativo o deterioro so-
cial, laboral o en otras áreas importantes
de la actividad del individuo (1).
La clasificación internacional para tras-
tornos del sueño (CITS) contempla a la PS
como entidad aislada dentro del grupo de
las parasomnias no específicas (1) y que se
desarrolla en la etapa de movimientos ocu-
lares rápidos del sueño (6). Se establece
como criterio diagnóstico la identificación
del evento, obteniéndose clínicamente a tra-
vés de una anamnesis; mas la correcta iden-
tificación se ve influenciada por el contex-
to, los factores desencadenantes (6,7) y la
concepción cultural (2,4). Por lo que, el in-
forme correcto de los casos varía en una
misma población, de acuerdo a la metodo-
logía empleada (8).
La prevalencia en la población en gene-
ral va desde 0,3 a 40% (9-15) y en estudian-
tes de medicina de 16,25 a 28,8% (12-15). Un
informe peruano indica que su prevalencia
en una población de estudiantes de medici-
na humana es de 56% (16), acompañándose
de episodios de ansiedad y alucinaciones.
Estudios previos señalan que se puede
manifestar de manera aislada o por facto-
res desencadenantes, como estrés psicoló-
gico, privación o hábitos irregulares de
sueño y la posición al dormir (17-18). No obs-
tante, no incluyen un análisis adecuado de
la calidad del sueño de las personas que
tuvieron PS.
Se ha validado instrumentos psicométri-
cos que permiten determinar la calidad de
sueño, diferenciando buenos de malos dor-
midores, destacando entre ellos el índice de
calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) (19-21).
La repercusión de una mala calidad de
sueño no es únicamente orgánica, sino que
afecta el desarrollo y funcionamiento so-
cial, el nivel del rendimiento laboral, rela-
ciones interpersonales, etc. Se ha descrito
que los estudiantes universitarios poseen
hábitos inadecuados de sueño, y en los es-
tudiantes de medicina este problema esta-
ría relacionado a la constante y creciente
exigencia académica, destacando problemas
de salud mental y altos niveles de estrés
(22); Sierra y col. informan una prevalencia
de 30% de malos dormidores en la pobla-
ción en general (23). En estudiantes del últi-
mo año de medicina de la UNMSM, se in-
forma una prevalencia de malos dormidores
de 73,6% (21). Debido a que se espera que
tanto la prevalencia de PS como la de mala
calidad de sueño sean altas, y existiendo
estudios que sugieren cierta relación cau-
sal, es que buscamos determinar la asocia-
ción presente entre ambas.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico y trans-
versal, en mayo del 2006, que incluyó
alumnos matriculados para el año académi-
co 2006, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, Lima – Perú. Se excluyó aquellos que
no desearon participar o que llenaron
inadecuadamente la encuesta.
Se calculó un tamaño muestral de 266
alumnos, basado en una población de 5 200
personas, con una proporción de malos
dormidores de 73,6% (21), considerando un
95% de confiabilidad y un 5% de margen
de error. Se realizó un muestreo no
probabilístico intencional.
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Se utilizó una encuesta estructurada de
tipo cuestionario autoadministrada y anó-
nima que incluía el ICSP validado al espa-
ñol (19,20), que consta de nueve preguntas que
hacen referencia al último mes y evalúan
siete componentes del sueño, que son la
calidad subjetiva, latencia, duración, efi-
ciencia habitual, las perturbaciones del sue-
ño, el uso de medicación hipnótica y la
disfunción diurna; cada componente recibe
una puntuación que va de 0 (sin dificultad)
hasta 3 (mucha dificultad); la puntuación
final tiene un rango de 0 (sin dificultad) a
21 (dificultades en todos los componentes
del sueño), con un punto de corte para iden-
tificar buenos de malos dormidores en 5 (23).
Esta prueba posee una consistencia interna
(á de Cronbach) de 0,78, una sensibilidad
de 89,6% y especificidad de 86,5% (20).
Se incluyó dos preguntas sobre PS; la pre-
gunta inicial fue de tipo cerrada y permitía
identificar la PS, resaltando que tras empe-
zar o terminar de dormir presentaran un even-
to con sus dos características más importan-
tes: estar consciente y no poder moverse.
En aquellos que informaron tener episodios
de PS, se incluyó una pregunta para deter-
minar la prevalencia en el último mes. Estas
preguntas se basaron en la definición dada
por la Asociación Americana de Medicina
del Sueño, por medio del CITS (1), y fueron
validadas por juicio de expertos (15). Ade-
más, se incluyó las variables de sexo y edad.
Previo a la entrega de las encuestas, se
informó el objetivo del estudio, que su par-
ticipación sería totalmente voluntaria y que
no se revelaría ningún dato que pudiera con-
tribuir con su identificación. Los sujetos que
emitieron su consentimiento informado en
forma verbal tardaron aproximadamente 15
minutos en completar la encuesta.
Se realizó la clasificación, selección y
depuración de las encuestas, creándose una
base de datos en Microsoft Excel 2000. Pre-
vio control de calidad de la base, se usó el
programa EpiInfo 3.3.2 para el análisis es-
tadístico, considerando un p<0,05 como
significativo. Se realizó el análisis descrip-
tivo calculando la prevalencia de vida y del
último mes de PS; y de buenos y malos
dormidores. Se determinó la asociación en-
tre las variables PS y calidad del sueño y el
riesgo (OR) de presentar PS en malos
dormidores. Para el análisis comparativo,
se empleó la prueba de chi cuadrado para
las variables cualitativas, y la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para las
variables cuantitativas.
RESULTADOS
Se encuestó un total de 314 estudiantes
de la Facultad de Medicina de la UNMSM.
Se excluyó 12 por un llenado inadecuado
de la encuesta, siendo finalmente conside-
radas como correctas 302 encuestas, cu-
briendo el tamaño muestral esperado.
La edad media fue 22,3±2,7 años;
55,5% fue de sexo femenino y 44,5%, mas-
culino.
La puntuación en el ICSP fue 5,82±2,3,
como promedio, con un rango de 0 a 14,
con una persona (0,3%) con puntaje de 0 y
dos (0,7%) con 14; no existiendo diferen-
cia entre las puntuaciones obtenidas por
cada sexo (p = 0,39).
La prevalencia de buenos dormidores fue
51,5% (45,7 a 57,4%) y de malos 48,5%
(42,6 a 54,3%); no existiendo diferencia
entre sexos (p = 0,59).
La prevalencia de vida de PS informada
fue de 49,7% (IC: 43,8 a 55,6%), en los
estudiantes, con 53,1% (IC: 44,1 a 62%)
en varones y 47,2% (IC: 39,3 a 55,2%) en
mujeres. No existió diferencia entre sexos
(p =0,31).
La prevalencia informada durante el úl-
timo mes fue de 26,6% (21,6 a 32,1%),
con una prevalencia de 28,5% (IC: 20,9 a
37%) en varones y de 25,3% (IC: 18,8 a
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32,7%) en mujeres. No existió diferencia
entre sexos (p =0,54) (Figura 1).
El puntaje promedio obtenido en el ICSP
entre los que tuvieron durante el último mes
PS fue 6,36±2,4, y en los que no tuvieron
PS fue 5,62±2,24, existiendo diferencia
estadística entre los promedios por grupo
(p = 0,028).
La prevalencia durante el último mes de
parálisis del sueño entre los malos
dormidores es de 31% (IC: 23,5 a 39,3%),
y en los buenos dormidores es 22,5% (IC:
16,1 a 30%). No existe asociación entre su
presentación y la calidad del sueño del en-
trevistado (p = 0,10), con un OR = 1,54
(IC: 0,9 a 2,6) (Figura 2).
DISCUSIÓN
La prevalencia de malos dormidores en
internos de medicina de la UNMSM fue
73,6% (21); posiblemente porque están so-
metidos a una exigente carga laboral, con
hábitos del sueño inadecuados. Probable-
mente, es superior a la exigencia académi-
ca de los estudiantes universitarios, y ma-
yor que en la población en general, que
posee una prevalencia de 30% de malos
dormidores (23). Era de esperarse que la pre-
valencia en nuestra población tuviera un
valor promedio (48,5%).
La prevalencia de vida PS obtenida es
menor a un estudio previo en el medio, en
el que indicaban que era de 56% (16). En ese
informe se encuestó a 139 estudiantes que
cursaban el cuarto año de Medicina Huma-
na, en la UNMSM; las diferencias pudieron
deberse a que, en nuestro estudio incluimos
estudiantes de todas las escuelas de ciencias
de la salud, con un patrón de edades y sexo
homogéneo. No obstante, nuestros resulta-
dos (49,7%) son mayores a las prevalencias
informadas en otros grupos de estudiantes,
que van de 16,5 a 28,8% (12-15). Esto pudo
deberse a las características de nuestra po-
blación de estudio, de la connotación cultu-
ral dada a esta entidad y del cuestionario
empleado para la identificación.
No se halla estudios que indiquen la pre-
valencia del último mes de parálisis del sue-
ño; pero la nuestra es tan elevada (26,6%),
que se compara con la prevalencia de vida
en otros estudios (12-15).
Figura 1. Prevalencia de vida y del último mes
de parálisis del sueño.
Figura 2. Prevalencia de parálisis del sueño,
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La pregunta realizada para identificar la
PS es idéntica a la empleada en un estudio
previo (16), dado que respetaba los criterios
señalados por el CITS (1) y que fue adapta-
da a través de juicio de expertos, conside-
rando que tras empezar o terminar de dor-
mir presenten las dos características más
importantes: estar consciente y no poder
moverse. Simulaban la respuesta obtenida
por medio de la entrevista clínica. Los es-
tudios previos revisados no incluían el cues-
tionario aplicado ni la cantidad de pregun-
tas que consideraron para la identificación
de PS (10,15-18).
El informar la ocurrencia de eventos de
PS se ve afectado por un sesgo de memo-
ria; no obstante, la angustia y malestar pos-
terior a la presentación de PS hacen de esta
entidad un evento de difícil olvido (3,18). Si-
milar sesgo se podría encontrar al informar
la calidad del sueño. Es por ello que se
considera preguntas sobre el último mes.
El tipo de muestreo, si bien se planteó
inicialmente como aleatorio estratificado,
falló en su ejecución, ya que los sujetos no
se presentaron de acuerdo a lo planificado;
convirtiéndose en un muestreo no
probabilístico intencional, que intenta lle-
gar a obtener resultados que se aproximen
a la realidad.
Takeuchi y col (17) y Cheyne (18) hallan
asociación entre PS y algunos componen-
tes del sueño, como la latencia o duración
del mismo; y, aunque no evalúan al sueño
de forma global, se esperaba que hubiera
asociación entre la mala calidad del sueño
y la PS. En el análisis de los puntajes pro-
medios obtenidos en el ICSP, se encuentra
diferencia entre los que tuvieron o no PS.
Sin embargo, estos promedios se ubican por
encima del rango dado para considerarse
como buenos dormidores; indicando que, a
pesar de que ambos grupos son malos
dormidores, los que tienen PS tienen
puntajes mayores que los que no tienen PS.
Sin embargo, en relación a una buena o mala
calidad del sueño, no se halla dicha asocia-
ción. Esto puede entenderse gracias a las
connotaciones por las cuales son produci-
das la mala calidad de sueño en nuestra
población, ya que si bien la sobrecarga aca-
démica puede ser un agente estresante que
puede explicar que la prevalencia de ‘ma-
los dormidores’ sea alta, no necesariamen-
te es un factor que desencadena la PS. Ade-
más de presentar otras diferencias demo-
gráficas, dado que la nuestra es muy joven
y pertenece a un grupo cultural homogé-
neo, con características de estudio simila-
res y un entorno social parecido.
Los problemas de muestreo ya señalados,
las características de la población y el tipo
de cuestionario empleado pueden ser las
razones que justifiquen las mínimas dife-
rencias en los puntajes, siendo por ello que
los resultados hallados no concluyan con
nuestra hipótesis.
Finalmente, se sugiere generar cuestio-
narios dirigidos a cada tipo de población;
que en posteriores estudios se evalúe ade-
más el impacto emocional y su repercu-
sión académica y laboral; dada la alta pre-
valencia mostrada, generar políticas de edu-
cación para informar mejor esta entidad;
aplicar la encuesta considerando un
muestreo probabilístico y dirigida a otras
poblaciones estudiantiles o la población en
general; identificar factores desen-
cadenantes; estudiar los factores que re-
percutan en los diversos componentes del
sueño y que puedan ser modificados; efec-
tuar un análisis del sueño, desarrollando
todas sus características; y educar a las
personas, señalando las diversas repercu-
siones en su calidad de vida, si poseen un
mal sueño.
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